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RESUMO
O processo de transformação da assistência em psiquiatria evidencia a família como um importante componen-
te. Este estudo de caráter exploratório teve como objetivo identificar a sobrecarga da família na convivência com a
pessoa portadora de transtornos mentais. Foram entrevistados treze familiares de pacientes internados ou egressos
de um hospital psiquiátrico. Identificamos a sobrecarga vivida, acrescida pela carência de suporte do sistema de
saúde. Estes fatores contrastam com a visão da família como importante rede social, e dificultam a convivência com
a pessoa acometida pelo transtorno mental, denotando o amplo campo de possibilidades de atuação do enfermeiro.
Descritores: enfermagem; doença mental; família; reabilitação.
RESUMEN
El proceso de transformación del cuidado en psiquiatría evidencia la familia como un importante componente.
Este estudio de carácter exploratório tuvo como objetivo identificar la sobrecarga de la familia en la convivencia
con la persona portadora de trastornos mentales. Fueron entrevistados trece familiares de pacientes internados o
egresados de un hospital psiquiátrico. Identificamos la sobrecarga vivida, intensificada por la carencia de soporte
del sistema salud. Estos factores contrastan con la visión de la familia, como importante red social, y dificultan la
convivencia con la persona afectada por el trastorno mental, denotando el amplio campo de posibilidades de
actuación del enfermero.
Descriptores: enfermería; enfermedad mental; familia; rehabilitación.
Título: Considerando los encargos familiares en la busca de rehabilitación psicosocial.
ABSTRACT
The current transformation of psychiatric assistance has focused on the family as an important factor. This
exploratory study had the objective to identify the family’s overload produced by the relationship with the person
who has mental problems. Thirteen families of hospitalized patients were interviewed. We have identified in their
reports the overload of commitments that they experienced while treating the patient before/after the hospitalization,
added to the lack of support given by the health system. The nursing professional has an opportunity of working with
the family of the patient, helping to solve the problems and revealing the importance of reestablishing the patient’s
social network along the rehabilitation process.
Descriptors: nursing; mental illness; family; rehabilitation.
Title: Considering family commitments in the process of psycho-social rehabilitation.
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1 INTRODUÇÃO
Uma nova forma de assistência psiquiá-
trica embasada nos preceitos da Reforma Psi-
quiátrica vem sendo pouco a pouco efetiva-
da nos serviços de saúde do país que criam
possibilidade de transformação e construção
de um outro saber, pautado no acolhimento, na
humanização e na reintegração do homem no
contexto social.
À medida que os serviços ampliam sua
extensão e visualizam a importância de proje-
tos terapêuticos, a família aparece como pro-
tagonista das estratégias de cuidado, tornan-
do-se parte do processo reabilitativo que visa
à promoção da pessoa, aumenta as habilida-
des e impulsiona a criação de um sistema con-
tinuado de apoio social.
Saraceno fala da importância das habili-
dades de redes sociais disponíveis e coloca
o núcleo familiar como uma importante célu-
la desse processo, referindo que o sofrimento
da família influencia o funcionamento da re-
de ampliada(1). Portanto, as reais intervenções
no espaço da família podem gerar expansões
da rede.
Fallon, Magliano e Morosini ressaltam
que é essencial que o profissional mantenha
relação com as famílias, envolvendo-as na ex-
periência da busca da autonomia do pacien-
te psiquiátrico(2).
Segundo Saraceno, “uma intervenção so-
bre a psicose tem sentido, desde que condu-
zida sobre todo o campo, influindo assim so-
bre a complexa constelação de variáveis que
constituem os fatores de risco e os de prote-
ção”(1:111). O mesmo autor entende a reabili-
tação psicossocial como um conjunto de es-
tratégias orientadas que visam aumentar as
oportunidades de troca de recursos e de afe-
tos e considera que somente no interior de
tais dinâmicas de trocas é que se cria um
efeito habilitador. A inserção do núcleo fami-
liar neste percurso traz à tona a própria vul-
nerabilidade da família, evidenciada na di-
nâmica dos laços afetivos fragilizados e com-
prometidos pelo impacto do convívio, com
questões advindas do transtorno mental. Esta
convivência, no decorrer do tempo,  pode cau-
sar danos ao aspecto psicológico, à organi-
zação cotidiana da vida, como também ao as-
pecto econômico da família.
As intervenções na família deveriam re-
duzir os riscos de recaída do paciente, me-
lhorar a qualidade de vida destes e dos seus
familiares, auxiliando-os no aprendizado de
manejos que podem minimizar os sintomas(1).
Vemos que a enfermagem tem um campo am-
plo de possibilidades de atuação nesta área
podendo dentro de uma postura acolhedo-
ra estabelecer vínculos, escutar o paciente
e família, a fim de diminuir as distâncias e
criar possibilidades para orientações a res-
peito do convívio com a doença mental. Nes-
te convívio está implícito o conhecimento/
entendimento dos sintomas, a ajuda no tra-
tamento através da compreensão das condu-
tas, visando ao equilíbrio do núcleo familiar.
Ouvindo familiares de pacientes esqui-
zofrênicos, Villares ressalta a distância que
há entre o discurso médico e a família, e tam-
bém a dificuldade de compreensão do proces-
so de doença(3).
Os processos reflexivos trazidos pelas te-
orias, juntamente com o exercício das práticas,
poderão abrir um caminho para ajudar as fa-
mílias a atuarem de fato no processo reabili-
tativo. Assim, acolher o familiar é um desafio
para o profissional que lida com o sofrimento
humano. É também um caminho a ser trilhado
por esse mesmo profissional que, de modo
sensível, deverá cuidar desse núcleo com o fim
de captar a configuração e os sistemas que
compõem cada núcleo de família.
Basaglia reitera que a psiquiatria vem-se
baseando apenas nos sintomas apresenta-
dos, pois ela rotula e classifica o sofrimento
psíquico, assim não o responde às reais ne-
cessidades da família, esvaziando o sentido do
adoecer(4).
Pesquisa com famílias que convivem com
pessoas portadoras do transtorno mental ressal-
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ta que o papel da família é observar se houve
melhora ou não do paciente, e se a medicação
está fazendo o efeito esperado(5). Quando há o
distanciamento entre o saber psiquiátrico e a
família, o diagnóstico ocupa um juízo de valor
que é pouco compreendido, dificultando a par-
ticipação efetiva e dispersando energias que
podem ser empregadas no resgate das po-
tencialidades latentes ou esquecidas.
Fallon, Magliano e Morosini, ao consi-
derarem a família como a unidade básica de
saúde, propõem um modelo de intervenção
que avalia as partes sadias da interação fa-
miliar, o que soluciona, de um modo mais
útil, os problemas cotidianos, diminuindo o
stress e indiretamente as recaídas(2).
Assim a família é vista como a unidade
básica, e para cumprir seu papel de provedo-
ra, ela precisa além dos recursos institucio-
nais, do preparo e do apoio de profissionais
que possam suprir suas necessidades.
Os encargos familiares são classificados
em objetivos e subjetivos(6). Os encargos obje-
tivos incluem tempo utilizado para a assistên-
cia, redução das relações sociais e do tempo
livre, dificuldade econômica e dificuldade no
trabalho. Os encargos subjetivos se referem
ao desenvolvimento de sintomas de ansieda-
de, de sintomas psicossomáticos, sentimentos
de culpa, de vergonha, de desorientação quan-
to às informações sobre os distúrbios mentais
e isolamento social.
Estudando as famílias em visitas familia-
res, quanto às dificuldades no enfrentamento
de problemas, identificam-se aspectos sociais
e econômicos, dentre outros(7).
Jeon e Madjar, em estudos de familia-
res que cuidavam de um membro portador de
doença mental, encontraram dois temas cen-
trais: relacionalidade e temporalidade(8). Per-
ceberam que do estágio inicial do choque, os
familiares passaram a aceitar sua situação,
processo que ocorreu ao longo do tempo.
Em pesquisa sobre representações da do-
ença mental elaborada por familiares que têm
em seu núcleo pessoas que sofrem de trans-
torno mental, identificou-se grande necessi-
dade de informações, de formação e de apoio
sentidas pelos familiares. Também se obser-
vou desesperança, falta de perspectiva e de
crença na melhoria ou na reabilitação de seu
familiar(9).
Além destas questões, o estigma em con-
seqüência da doença mental pode se estender
no tempo, afetando o paciente, aqueles que
vivem ao seu lado, como também as gerações
que se seguem(10).
Por outro lado, os comportamentos apre-
sentados pela pessoa em sofrimento psíquico
podem trazer aos membros familiares senti-
mentos de culpa, vergonha impotência, raiva,
rejeição e principalmente muita insegurança.
Condutas como isolamento social, dificuldade
de concentração, ritmo diurno/noturno altera-
do, perturbações e alterações de humor de pen-
samento ou de linguagem geralmente causam
inúmeras dificuldades, pois muitas vezes a fa-
mília fica confusa para entender onde termina
a normalidade e inicia a doença(11). Isso denota
a importância de fornecer ao núcleo familiar
orientação, suporte, como também evidencia
a necessidade de desconstrução dos manicô-
mios internos, a desconstrução das idéias cris-
talizadas, de se repensar o que há anos consi-
derava-se certo. Tal tarefa requer revisão de
valores, de condutas e de conceitos, abrindo
possibilidades para um novo saber.
Desse modo, analisando os novos horizon-
tes trazidos pelo movimento da Reforma Psi-
quiátrica, que anexa a ela o processo de de-
sinstitucionalização e que traz dentro de si o
caminho da reabilitação psicossocial, vemos
que a família ocupa um espaço importante,
sinalizador e muitas vezes determinante para
a desejada melhoria da assistência.
Porém, para que os familiares contribuam
com esse processo mais amplo de atenção psi-
quiátrica e atuem nesse cenário como agen-
tes terapêuticos, primeiramente precisam com-
preender os comportamentos, as reações de
seu membro acometido pelo transtorno men-
tal, para melhorar a qualidade de vida da fa-
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mília, minimizando, assim, os encargos en-
frentados.
Pensando no atendimento das necessida-
des da família que têm em seu núcleo uma
pessoa acometida pelo transtorno mental(12),
realizamos o presente estudo tendo como ob-
jetivo identificar a sobrecarga acarretada pa-
ra os familiares na convivência com a pessoa
portadora de transtornos mentais.
2 PROCEDIMENTO METODOLÓGICO
Este estudo tem caráter exploratório e
descritivo, tendo sido desenvolvido em um
município do interior paulista, enfocando a
experiência da família na convivência com um
membro acometido pelo transtorno mental.
2.1 Contexto
O município possui pouco mais de 30 mil
habitantes e tem como recursos de saúde: um
hospital geral, com 105 leitos; uma maternida-
de privada; um centro de saúde e um hospital
psiquiátrico, com 255 leitos, sendo que este, na
ocasião da coleta de dados, encontrava-se em
fase de desativação.
Realizamos as entrevistas na residência
dos familiares.
2.2 Sujeitos
Familiares de pacientes com transtorno
mentais. Como critério para seleção dos su-
jeitos, estabelecemos que estes familiares ti-
vessem a experiência de conviver com o doen-
te e condições de responder à entrevista.
2.3 Recurso metodológico
A entrevista técnica utilizada no trabalho
de campo, entendida como uma conversa a
dois com propósitos bem definidos, é carac-
terizada por uma comunicação verbal que re-
força a importância da linguagem e do sig-
nificado da fala, servindo coleta de informa-
ções de um determinado tema científico(13).
Utilizamos roteiro(12) com questões semi-
estruturadas, referentes ao conhecimento das
estratégias de enfrentamento que os familia-
res utilizam diante dos encargos e da sobre-
carga, advindos da convivência com a pessoa
portadora de transtorno mental.
No presente estudo, entrevistamos fami-
liares de pacientes com transtorno mental que
freqüentaram ou que ainda freqüentam o Hos-
pital Psiquiátrico da cidade. Os sujeitos não
foram selecionados tendo como critério a psi-
copatologia apresentada pelo familiar.
2.4 Procedimentos de coleta e análise dos
dados
A partir da aprovação do trabalho no
Comitê de Ética, iniciamos esta fase da pes-
quisa, recorrendo à assistente social do Hos-
pital Psiquiátrico Dom Bosco, da cidade de
Promissão, para obtenção dos nomes e res-
pectivos endereços de familiares das pessoas
acometidas pelo transtorno mental, que se en-
contravam internadas na instituição ou que
haviam passado por um período de interna-
ção no local.
Em seguida localizamos os endereços e
realizamos visita às residências, com o obje-
tivo de iniciar a coleta de dados. O pesquisa-
dor utilizou a observação e a entrevista semi-
estruturada, focada nas estratégias de enfren-
tamento utilizadas pelos familiares na convi-
vência com a problemática pertinente.
Inicialmente, esclarecemos aos sujeitos o
objetivo do estudo, garantindo-lhes o anoni-
mato e a liberdade de participar do mesmo.
Após o aceite de cada um, efetuamos as en-
trevistas e registramos as falas das pessoas
participantes.
Realizamos apenas treze entrevistas por
julgarmos que os dados obtidos nestas eram
suficientes para o alcance do objetivo propos-
to pelo estudo.
A seguir, realizamos a leitura flutuante do
material obtido, ou seja, lemos as entrevista,
deixando livre a nossa condição de percepção
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a respeito dos conteúdos provenientes das fa-
las de cada sujeito. Assim, tendo um contato
mais próximo com o referido material, pude-
mos organizar os dados do estudo e distin-
guir os temas trazidos por eles.
3 ANÁLISE DOS DADOS
Das treze entrevistas realizadas, sete res-
pondentes eram mães, uma madrasta, três ir-
mãs, um pai e um tio. A idade destes sujeitos
variou entre oitenta e quatro anos e quarenta
anos. Quanto ao grau de instrução, onze pos-
suíam o primeiro grau incompleto e dois, o
segundo grau completo. Em relação à ren-
da familiar, oito sujeitos recebiam um salá-
rio mínimo e cinco, acima de um salário.
Quanto ao sexo dos pacientes, os treze
eram homens, com idade entre de vinte e seis
e cinqüenta e dois anos. Com relação ao grau
de instrução, quatro eram analfabetos, sete
possuíam o primeiro grau incompleto e dois,
o primeiro grau completo. Sete eram aposen-
tados cinco não possuíam nenhuma renda e
um ganhava algum rendimento quando con-
seguia qualquer trabalho.
As idéias trazidas pelos sujeitos conver-
giam nas dificuldades vividas e nos cotidia-
nos conturbados, que determinavam o funcio-
namento da família, que era pautado nas re-
lações entre as pessoas envolvidas no siste-
ma familiar, influenciando, conseqüentemen-
te, outros tantos sistemas.
Todas as pessoas ouvidas mencionaram
a sobrecarga financeira e nas rotinas familia-
res, e sobrecarga em forma de doença física
ou emocional, como também alterações nas
atividades de lazer e nas relações sociais da
família. Também outros estudos(5,9,14,15)  trazem
questões referentes ao sistema familiar no cui-
dado ao doente com transtorno mental e suas
complexas implicações.
Dos treze pacientes estudados, sete eram
aposentados, com idade entre vinte e seis a
quarenta e oito anos, evidenciando a quebra
do exercício das potencialidades adquiridas,
de descoberta de valores, de capacidades de-
senvolvidas, o que dá início ao processo de
perdas, conduzindo o indivíduo a  exclusão.
Essas pessoas foram acometidas pela do-
ença em plena idade produtiva, e após a pri-
meira crise não conseguiram mais retornar ao
mercado de trabalho. Além das perdas pessoais
marcadas pelo cerceamento das condições de
crescimento de cada um, a doença refletiu-se
também na vida familiar, alterando o funcio-
namento de sua dinâmica não só pelas dificul-
dades ocasionadas pela doença, como tam-
bém pelas carências financeiras.
Destes sete pacientes que hoje se encon-
tram aposentados, no início do problema psi-
quiátrico dois deles eram casados e conse-
guiam sustentar a família com o próprio tra-
balho. Com as perdas trazidas pela doença,
os casamentos foram desfeitos e houve um
retorno à casa dos pais. Isso desorganizou
também no núcleo de origem, causando de-
savenças entre os irmãos pela não aceita-
ção, aumento nos gastos da família, sem con-
tar a confusão pela convivência muitas vezes
difícil de aceitar e compreender doente.
Apenas um familiar ouvido destoou do
discurso dos demais sujeitos, que foram mais
enfáticos quanto à sobrecarga sentida. Embora
essa mãe dissesse sentir os encargos e as inú-
meras modificações na vida da família, após o
aparecimento da doença, referiu que seu filho
colaborava nos afazeres domésticos e partici-
pava do próprio tratamento. Relatou que ele
ficava sempre dentro de casa, que não se rela-
cionava com outras pessoas, o que ocasiona-
va gradual isolamento da vida social e comu-
nitária. Todavia, essa mãe referiu ter senti-
mentos de tristeza e dor contínuos, pois compa-
rava o filho antes de adoecer com o de agora.
Dos treze sujeitos ouvidos, doze relata-
ram explicitamente que o paciente causava
transtorno no cotidiano da família, pelas atitu-
des agressivas de xingamento, exigência de
atenção, por fumar muito, comer sempre, falar
demais, não se interessar por nada, descuidar-
se da própria higiene, apresentar descom-
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passo temporal, como dormir muito em horá-
rios diferentes dos habituais das pessoas, ou
por manter ritmos diferentes dos outros mem-
bros da casa. Os sujeitos assim se referiram “ele
fica parado”, “fica ali, não faz nada”.
A alusão ao tempo também foi menciona-
da por Pereira e Pereira Jr., que mencionaram
o descompasso entre o ritmo de vida do pacien-
te e o da família, destacando que a continuida-
de do tempo externo, com suas atribuições
e solicitações da vida cotidiana, poderia pro-
piciar conflitos no interior do espaço da famí-
lia, pois se torna difícil a convivência entre
pessoas que vivem tempos diferentes(16).
Todos os sujeitos tinham pouco conheci-
mento do transtorno mental e demonstram que
se tornava difícil o entendimento de uma doen-
ça que não era evidenciada no corpo ou que
não caracterizava pela dor física. Isso tem se
constituído um fator adicional aos encargos
vividos, com o aumento das emoções expres-
sas no cotidiano da vida da família, como jul-
gamentos, censuras e incompreensões. Em al-
guns relatos eles referiam “[...] o irmão acha
que é frescura”; “[...] o irmão dele acha que
é malandragem”; “[...] eu pensava que era
droga”.
O pouco conhecimento e a representa-
ção do transtorno mental estão também atre-
lados à assistência recebida e às informações
fornecidas pelos profissionais de saúde.
Das treze pessoas ouvidas, apenas uma
dizia acreditar na melhora do paciente; os de-
mais discursos continham desesperança quan-
to à perspectiva de tratamento e à obtenção de
melhora, porém parece que, somado a isso está
o fato de os sujeitos também reterem o desa-
lento contido na comunicação feita pelo mé-
dico que atendia o paciente. Ao indagarmos:
“O que o médico que o atende diz?”, as res-
postas demonstraram desânimo ou descrédi-
to nas possibilidades de qualquer melhora, co-
mo descritas a seguir.
[...] a idéia é que não vai recuperar, vai
ficar assim, [...] ele não tem jeito, Deus
ajuda.
[...] não tem cura, cada vez agrava
mais, [...] é esquizofrenia, não tem cura,
é memória fraca.
[...] foi o nervo que enfraqueceu, [...] a
tendência é piorar, é hereditário, [...] é
uma veia que estoura.
Frente a essas perspectivas, aparece a
preocupação com o futuro e o receio de que o
paciente fique sozinho, sem ninguém para se
preocupar ou cuidar dele apenas o poder di-
vino. Tal pensamento foi explicitado pelas
respondentes mulheres e mães, fato que evi-
denciam o quanto o cuidado fica interligado
à figura feminina.
Vários familiares explicitaram o desejo de
ver o paciente internado, elogiaram o hospital
referindo que lá o seu familiar estaria bem
cuidado, mesmo sabendo que isso significaria
a reclusão e o isolamento da pessoa. Por outro
lado, na opinião deles, a internação aliviaria
a família da sobrecarga de um convívio con-
turbado e pleno de dificuldades.
Todavia as pessoas ouvidas tiveram a
ocorrência de problemas de saúde após, a
concretização do transtorno mental, como: hi-
pertensão arterial, diabetes, tristeza, depres-
são, diminuição do sono e diminuição do ape-
tite. E mesmo tendo sinalizado seus limites,
elas não obtiveram apoio ou assistência que
suprisse suas necessidades. Colvero fala des-
sa carência sentida pela família e a considera
um estado permanente como se nada conse-
guisse apaziguar seus corações(15).
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
Embasado nos princípios da desinstitu-
cionalização, o processo de transformação da
assistência em psiquiatria tem-se desenvolvi-
do, materializando-se em meio as várias ten-
sões e a mudanças de vértices que acompa-
nham os processos de transformação. Conhe-
cer como essas transformações estão se refle-
tindo na vida dos familiares é tarefa importan-
te, pois elas abrem caminhos para a interven-
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ção. Assim, o objetivo da desinstitucionaliza-
ção deixa de ser a doença, direcionando-se à
existência-sofrimento dos pacientes e sua re-
lação com o corpo social(17).
Os sujeitos, a partir das próprias expe-
riências vividas com a pessoa acometida pelo
transtorno mental, trouxeram o legado da fa-
mília na extensão da existência-sofrimento
advindo desse convívio, revelando conceitos
que se articulam e que denotam a sobrecarga,
a desesperança, a desinformação, a grande
dificuldade sentida.
As pessoas ouvidas sinalizaram os seus
limites, delineando as necessidades sentidas
no cotidiano do viver bem próximo aos proble-
mas inerentes aos transtornos mentais. Assim,
evidenciamos o esvaziamento da rede social,
a carência de respostas referentes às políticas
públicas do município aspecto, que se encon-
tra desprovido de uma assistência em saúde
mental que, de fato, venha substituir o modelo
anterior. Também essa convivência é marca-
da pela da carência de vínculos de acolhimen-
to por parte dos profissionais que dão aten-
dimento na área em questão. Isso nos leva a
considerar a importância das representações,
dos conceitos que se têm sobre o transtorno
mental, o quanto estes determinam a assistên-
cia prestada e o quanto interferem nas traje-
tórias pessoais de cada pessoa/família acome-
tida pelo transtorno. Além destes fatores, torna-
se importante que cada profissional envolvido
se relacione e se responsabilize socialmente
com o paciente e família, uma vez que os
sujeitos revelaram um estado de solidão, de
isolamento com a problemática vivida e com
a sobrecarga enfrentada nas rotinas diárias
desenvolvidas em espaços frágeis de apoio.
Mencionaram que recorreram a medicamen-
tos, ao sustento espiritual por desconhecerem
a extensão de outra ajuda, sentindo-se pena-
lizados pelo sistema de atenção à saúde.
Acolher e compreender as demandas das
famílias ajudando-as a não incorporarem o
transtorno como fator desagregador de suas
dinâmicas, considerando as subjetividades
para a efetivação dos suportes de assistência,
é um caminho necessário para a superação
do modelo psiquiátrico anterior. Isso pode
ampliar o espaço de atuação de cada profis-
sional, exigindo do enfermeiro envolvimento,
preparo para o cuidado à família de maneira
mais concreta, criativa, disposição para uma
atuação mais complexa, e mais próxima do
compromisso social e do exercício de respei-
to à cidadania.
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